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CARTAS DE INVESTIGACIÓN
mos 2 indexadas en MEDLINE y ninguna
en el Índice Médico Español, lo que repre-
senta el 2,3%. El número de estudios des-
criptivos era de 59. El tamaño de la mues-
tra se calculó en 13 estudios y en 40 no
constaba el tipo de muestreo. La fuente de
información más utilizada fue la entrevista
y el cuestionario (46,6%). Diez explicaban
la gestión informática de datos y 17 la es-
trategia de análisis.
Conclusiones y discusión. Los congresos
científicos son una buena fuente de inter-
cambio de información entre los profesio-
nales. Sin embargo, la información que en
ellos se produce se aleja bastante de la que
se recoge en las revistas, las cuales precisan
criterios de validez para hacer públicos los
resultados. Algunos autores relacionan una
baja tasa de publicación de los congresos
con una precaria calidad científica1. A pe-
sar del aumento de aportaciones a congre-
sos de atención primaria, los trabajos reali-
zados continúan siendo mayoritariamente
descriptivos2. La tasa de publicación del IV
CAPCLM, del 2,3%, es similar a la de la
Sociedad de Farmacia Hospitalaria3, lo que
dista bastante de las encontradas de otros
congresos nacionales (el 17%4 o el 21%5) y
europeos (42%)6. Asumimos como limita-
ciones metodológicas que este tipo de estu-
dios precisa de más tiempo para evitar el
sesgo de pérdida de originales en algún
momento del proceso editorial de la publi-
cación (es habitual para este tipo de revi-
siones dejar pasar un período de 4 años pa-
ra obviar este sesgo), y que en la
publicación final el primer firmante sea
distinto del que aparece en la comunica-
ción del congreso. Otros sesgos podrían
derivarse de la existencia de errores a la ho-
ra de recopilar la indexación dentro de las
grandes bases de datos y de que se trata de
un congreso de carácter regional.
La conclusión de este trabajo es que la tasa
de publicaciones derivadas del IV
CAPCLM fue baja.
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Premio a la Mejor Comunicación en Panel
del V Congreso de Atención Primaria de
Castilla-La Mancha, celebrado en Ciudad
Real del 3 al 5 de junio de 2004.
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El gasto sanitario en
atención primaria: además
de la Cenicienta, el Patito
Feo del cuento
Sr. Director: Querríamos felicitar a Simó
Miñana et al1 por su trabajo sobre la evo-
lución del gasto sanitario en España
(1985-2001), además de darles las gracias
por expresar con claridad lo que muchos
profesionales de la atención primaria pen-
samos: que los recursos económicos se si-
guen destinando mayoritariamente al ám-
bito hospitalario y que la famosa reforma
de la atención primaria (evidentemente
con aspectos muy positivos) es una nimie-
dad comparada con la verdadera reforma
sanitaria de nuestro país, que ha sido la
aproximación del gasto hospitalario a la
media europea.
Al excelente trabajo de Simó Miñana et al
sólo nos cabe añadir que los datos apareci-
dos después de su publicación no auguran
cambios a nivel estatal o autonómico (como
señalan los autores del trabajo1, esta política
es independiente de la adscripción política).
Podemos citar algunos ejemplos, con la es-
peranza de no desmoralizar todavía más al
lector. En Cataluña2 el aumento en térmi-
nos absolutos del presupuesto del CatSalut
el año 2002 respecto a 2001 es del 6,9%,
mientras que en la atención especializada es
del 9,1%. En Madrid3 el presupuesto de
gastos consolidado del año 2003 respecto a
2002 supone, asimismo en números absolu-
tos, un aumento del 9,7% en atención pri-
maria y del 12,9% en la atención especiali-
zada. En La Rioja3 el presupuesto de la
atención especializada del año 2002 es casi 7
veces superior al de la atención primaria.
Parece que nuestros políticos siguen hiper-
trofiando a los hospitales y se han olvidado
de la atención primaria1, excepto para dar-
nos una palmadita en la espalda y decirnos
lo importantes que somos como eje del sis-
tema sanitario. En relación con el comen-
tario de que son los primeros y más llama-
tivos ausentes de las salas de espera de la
atención primaria1, un compañero nos co-
mentaba el caso de un conocido político,
habitual de manifestaciones ciudadanas en
defensa de la atención primaria, pero que
por un proceso infeccioso banal había acu-
dido a un conocido hospital privado. Por
otro lado, parece que sigue siendo más ren-
table políticamente (no desde el punto de
vista sanitario) inaugurar hospitales o resi-
dencias para ancianos que invertir en aten-
ción primaria o en servicios sociales de
apoyo a nuestros mayores.
Recientemente ha visitado nuestro centro
un grupo de profesionales de atención pri-
maria suecos. En su país (y en la mayoría
de los países de la Europa desarrollada1
con la que queremos converger) hace años
que se decidieron por invertir de verdad
con dinero contante y sonante en vez de
con palabras vacías como en España. El re-
sultado es que la atención primaria gestio-
na una parte muy importante del presu-
puesto sanitario. Nos dieron 2 ejemplos
que explicamos a continuación y que pue-
den sonar en España a película de ciencia-
ficción: los médicos/as de familia atienden
unas 20 visitas al día, que previamente fil-
tra el enfermero/a, el quien realiza todas las
actividades preventivas, extiende la receta
de Gelocatil® que necesita el paciente, etc.
Los pacientes no pueden acudir al hospital
por su cuenta si no tienen un volante de su
médico/a de familia. Obviamente, no hay
demora en las visitas, se dispone de ele-
mentos diagnósticos y terapéuticos en las
consultas, etc.
En resumen, agradecemos a los autores del
trabajo1 su lucidez, aunque es inevitable
que nos invada una cierta dosis de pesimis-
mo, puesto que no parece que quienes de-
ciden dónde se invierten los recursos vayan
a cambiar su política de inversiones. ¿Ten-
dremos por ello que considerar al hospital
nuestro enemigo? Esperemos que no, pero
cada vez más tenemos la impresión de que
las decisiones presupuestarias siguen to-
mándolas personas vinculadas a los hospi-
tales y que, por tanto, valga la expresión,
barren para su casa. Por todo ello, mucho
nos tememos que la atención primaria se-
guirá siendo, además de la Cenicienta, el
Patito Feo de la sanidad española.
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Diagnosticar el síndrome
metabólico, también en
atención primaria: la
glucemia basal y la
hemoglobina glucosilada
pueden ser insuficientes
Sr. Director: Hemos leído con interés el
comentario editorial de Birules1 sobre un
artículo original recientemente publicado y
premiado por su Revista, en el que Jimeno
et al2 estudian la viabilidad de diagnosticar
tempranamente la diabetes mellitus tipo 2
utilizando el valor de la glucemia basal y la
hemoglobina glucosilada A1c (HbA1c) de
forma integrada. Lejos de evocar anacróni-
cos debates sobre la utilidad de la prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), los
autores abordan una alternativa franca-
mente atractiva desde la perspectiva asis-
tencial. Porque, si bien es cierto que la
PTOG es la prueba de referencia en la bi-
bliografía, no suele ser habitual en nuestra
atención primaria. Por ello es justo recono-
cer el meritorio esfuerzo metodológico re-
alizado por Jimeno et al2, pero también
conviene insistir en alguna de las limitacio-
nes que recoge el comentario editorial.
Los autores presentan una amplia muestra
que catalogan como sujetos de riesgo alto,
cuando en realidad se compone en su mayo-
ría de pacientes diabéticos (el 78,4% de los
566 con factores de riesgo atendidos en su
centro de salud o el 73,1% de los 454 in-
cluidos finalmente), seguramente con un
